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QUELQUES  PROPOSITIONS 


SUR 

LE  CHOLÉRÀ-MORBUS 


EPIDEMIQUE. 


I. 

T je  choléra-morbus  est  connu  depuis  Hippocrate.  L’on  trouve  dans 
Celse  : in  cholerâ  simul  3 bilis  suprà  infràque  erumpit  3 primùm  aquœ 
similis;  sæp'e  etiam  crura  tnanusque  contrahuntur.  Sydenham,  en  1669, 
De  Haën , en  1747?  en  ont  observé  des  épidémies.  Mais  en  Europe 
il  ne  régnait  ordinairement  que  d’une  manière  sporadique,  et  l’Inde 
seule  avait  le  funeste  privilège  de  le  voir  endémiquement  ravager  les 
bords  du  Gange. 
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II. 

Ces  contrées  furent , en  1817,  le  berceau  de  cette  épidémie  , qui , 
apres  avoir  remonté  vers  le  nord  de  l’Asie , laissant  partout  sur  son 
passage  la  désolation  et  la  mort,  a parcouru  toute  l’Europe  en  redes- 
cendant du  nord  au  midi  et  de  l’est  à l’ouest;  a franchi  l’Océan  , 
moissonné  les  peuples  du  Nouveau-Monde,  étonnés  de  trouver  un 
genre  de  mort  plus  prompt,  plus  effrayant  que  leur  ancien  typhus; 
est  revenue  en  Europe,  se  rappelant  que  l’Espagne,  l’Italie,  les  pro- 
vinces méridionales  de  la  France  ne  lui  avaient  pas  fourni  de  vic- 
times; puis,  passant  eu  Afrique,  a visité  Oran,  Mostaganem,  Alger, 
Boue,  est  entrée  sous  la  tente  de  l’Arabe  campé  dans  les  plaines,  dans 
les  villes  de  Mascara,  Médiana  , qui  se  croyaient  défendues  par  les 
hauteurs  de  l’Atlas,  et  se  dirige  maintenant  vers  le  sud,  comme  si 
pas  un  point  du  globe  ne  devait  échapper  à sa  fureur. 


III. 

Le  mode  de  propagation  du  choléra  est  inconnu.  Il  procède  dans 
sa  course  avec  trop  de  caprices,  trop  d’irrégularité,  tantôt  insidieux, 
tantôt  prompt  et  terrible  , épargnant  une  localité,  dévastant  une 
autre  , pour  que  l’on  puisse  dire  avec  certitude  qu’il  suit  la  di- 
rection des  vents,  le  cours  des  fleuves,  on  les  grandes  réunions 
d’hommes. 

IV. 

Les  observations  météorologiques  n’ont  pas  indiqué  davantage  la 
température  et  l’état  hygrométrique  de  l’air  qui  paraissent  lui  con- 
venir le  plus.  On  l’a  vu  se  répandre  par  les  temps  chauds  et  secs  , 
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comme  dans  les  jours  froids  et  humides,  s’accommoder  des  grandes 
chaleurs  de  l’Inde  et  du  climat  rigoureux  de  la  Russie. 


Y. 


Le  choléra-morbus  n’est  pas  contagieux  ( contingere ) , dans  ce  sens 
qu’il  ne  se  transmet  pas  par  le  contact  des  individus  malades. 


YI. 

L’air  vicié  par  les  émanations  miasmatiques  qui  s’élèvent  du  corps 
des  cholériques  peut  être  un  moyen  de  transmission  de  la  maladie. 
Dans  ce  cas,  l’humidité  lui  serait  un  auxiliaire  puissant,  en  tenant 
ces  miasmes  en  suspension. 


Ylï. 

La  cause  première,  essentielle,  celle  qui  fait  que,  dans  des  cir- 
constances identiques,  le  choléra  se  déclare  plutôt  que  toute  autre 
affection , est  inconnue , comme  toutes  celles  des  épidémies. 

VIII. 

Mais  l’observation  a prouvé  qu’il  existe  des  causes  prédisposantes. 
De  ce  nombre  sont  les  lieux  bas  et  humides , où  l’air  se  renouvelle 
difficilement , surtout  si  des  personnes  en  grand  nombre  s’y  trouvent 
rassemblées.  A Brest,  à Toulon,  les  bagnes  sont  atteints  dès  le  prin- 
cipe. A Oran,  c’est  dans  les  cachots  où  couchaient  les  condamnés, 
au  fort  Mers-el-Kébir,  que  l’on  vit  les  premiers  cholériques  ; à Alger, 
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cest  dans  la  caserne  de  Bab-el-Oued  , qui  est  en  partie  creusée 
sous  un  des  forts  : et  la  maladie  diminua  beaucoup  et  cessa  quand  à 
Oran  on  fit  camper  ces  malheureux,  et  qu’à  Alger  on  les  dirigea  sur 
Couba.  Dans  les  villes,  les  quartiers  les  plus  sales,  les  plus  indigens, 
où  habite  une  population  nombreuse,  observant  peu  ou  pas  du  tout 
les  règles  de  l'hygiène  , sont  d’abord  ravagés.  L’ingestion  de  subs- 
tances d’une  digestion  difficile  , l’ivresse,  l’abus  des  purgatifs;  enfin, 
toutes  les  irritations  anciennes  ou  récentes  de  l’appareil  digestif,  les 
veilles  prolongées,  les  fatigues  excessives  du  corps  ou  de  l’esprit, 
l’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  les  affections  vives  de  lame,  la  peur 
surtout,  suffisent  pour  déterminer  le  choléra.  La  convalescence,  la 
vieillesse,  sont  encore  des  prédispositions. 

IX. 

Lors  de  son  invasion  , le  choléra-morbus  épidémique  attaque  d’a- 
bord les  classes  les  plus  misérables  de  la  société , parce  que  c’est  là 
qu’il  rencontre  le  plus  de  prédispositions  et  le  moins  de  résistance 
à son  action  morbifique.  Aussi  les  premiers  cas  sont  constamment 
très-graves.  A mesure  que  la  maladie  s’étend , sa  gravité  diminue  par 
la  raison  que  les  sujets  auxquels  elle  s’adresse  se  trouvent  dans  des 
conditions  moins  favorables  à l’action  de  la  cause  cholérigène. 

X. 

Le  choléra-morbus  débute  lentement  ou  brusquement.  Dans  le 
premier  cas,  on  éprouve  du  trouble  dans  les  digestions,  de  la  diar- 
rhée accompagnée  de  quelques  coliques,  de  fatigue , sans  altération 
de  la  calorification  ni  de  la  circulation.  Cet  état  pathologique,  bien 
que  déterminé  par  la  présence  du  choléra,  n’est  pas  encore  cette 
affection  elle-même;  il  peut  bien  y conduire  au  bout  de  quelques 
jours , mais  souvent  aussi  les  moindres  soins  suffisent  pour  le  dis- 
siper. Dans  le  second  cas,  la  maladie  est  de  suite  bien  caractérisée. 
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xi. 


Pas  de  choléra -morb  lis  ( c ho  ladre  e lymphatique ),  dit  M.  JBally , sans 
la  diarrhée  lymphatique.  Le  fait  est  vrai,  et  généralement  c’est  la 
presence  d un  liquide  sereux,  blanchâtre,  mcle  de  flocons  de  même 
couleur,  semblables  à des  grains  de  riz  crevés,  dans  la  matière  des 
selles  et  même  des  vomissemens,  que  l’on  regarde  comme  le  signe 
pathognomonique  du  choléra-morbus  épidémique.  Cependant,  comme 
ce  signe  s’accompagne  de  phénomènes  divers,  suivant  l'état  plus  ou 
moins  avancé  de  la  maladie,  on  reconnaît  à celle-ci  trois  périodes 
dont  nous  allons  retracer  seulement  les  principaux  symptômes. 

Première  période.  Evacuations  par  haut  et  par  bas  du  liquide 
caractéristique,  d’une  odeur  particulière,  sans  fétidité;  affaiblisse- 
ment prompt;  douleurs,  puis  crampes  dans  les  membres;  abais- 
sement de  la  température  aux  extrémités;  altération  des  traits;  yeux 
enfoncés,  entourés  d’un  cercle  brunâtre;  la  voix  devient  faible  ainsi 
que  le  pouls,  qui  acquiert  quelquefois  de  la  fréquence;  des  douleurs 
violentes  parcourent  l’abdomen,  rarement  la  pression  les  augmente; 
suppression  des  sécrétions,  principalement  des  urines;  respiration 
difficile;  agitation  continuelle. 

Deuxième  période.  Tous  les  symptômes  précédons  atteignent  gra- 
duellement leur  summum  d’intensité  : faciès  cholérique,  froid  gé- 
néral , plis  persistant  à la  peau  , muscles  diminués  de  volume  , 
cyanose  ; la  circulation  ne  s’exécute  plus  que  dans  les  troncs  prin- 
cipaux inspiration  très-difficile,  expiration  brève,  convulsive;  voix 
soufflée  , éteinte  ; les  douleurs  de  l’abdomen  , les  crampes  même 
diminuent  quelquefois  ; déjections  moindres  à mesure  que  cette 
période  avance;  la  sensibilité  générale  est  presque  détruite,  et  le 
malade  éprouve  seulement  le  besoin  de  respirer;  il  semble  asphyxié 
par  défaut  d’air. 

Troisième  période.  Ici  les  accidents  diminuent,  et  cette  période  peut 
succéder  à la  seconde  comme  à la  troisième.  Alors  les  crampes 
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s’éloignent,  les  sécrétions  reparaissent  et  colorent  peu  à peu  les  dé- 
jections qui  deviennent  plus  rares  ; la  circulation  se  ranime , le  corps 
se  réchauffe , les  membres  et  le  tronc  se  couvrent  de  sueur,  la  res- 
piration est  plus  facile;  la  figure  s’épanouit,  tout  en  conservant 
les  traces  des  vives  souffrances  qu’a  éprouvées  le  malade  ; les  urines 
recommencent  à couler,  et  la  réaction  s’effectue. 

XII. 

Cette  réaction  est  indispensable  : sans  elle  pas  de  guérison  possible, 
et  avec  elle  surviennent  des  congestions  vers  le  cerveau,  l’abdomen, 
la  peau  et  les  poumons.  Il  importe  donc,  tout  en  la  favorisant,  de 
la  surveiller  et  de  la  maintenir  dans  de  justes  bornes. 


XIII. 

Les  fièvres  cérébrales  , les  gastro-entérites  , les  pneumonies  , 
les  dermites,  succèdent  donc  à cette  affection.  On  conçoit  toute 
la  gravité  que  présentent  ces  inflammations.  Celles  de  la  peau  seules 
sont  à désirer,  non-seulement  en  raison  du  peu  de  danger  qu’elles 
offrent  ordinairement,  mais  encore  parce  que  constamment  la  con- 
valescence est  assurée  quand  l’enveloppe  cutanée  se  couvre  de  boutons 
miliaires,  rouges,  acuminés  , occasionnant  du  prurit,  et  dont  la 
desquammation  s’empare  au  bout  de  quelques  jours.  On  a observé 
aussi  une  espèce  de  rougeole , des  érysipèles  de  la  face , des  oph- 
thalmies. 


XIV. 


La  marche  du  choléra  est  excessivement  rapide  ; il  lui  suffit  sou- 
vent de  quatre  ou  cinq  heures  pour  enlever  les  sujets  les  plus  ro- 
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bustes,  et  sa  durée  ne  dépasse  que  rarement  une  semaine  sans  que 
la  maladie  soit  jugée. 

XV. 

Le  choléra,  abandonnés  lui-même,  amène  presque  certainement  la 
mort.  C’est  toujours  une  maladie  grave.  Le  pronostic  en  est  d’autant 
plus  fâcheux,  que  le  mal  a fait  plus  de  progrès,  que  le  sujet  est  âgé, 
pusillanime,  débilité  par  des  affections  antérieures,  etc.  Quand  le 
corps  est  glacé,  quand  la  circulation  ne  se  fait  plus  qu’imparfaite- 
ment  dans  les  troncs  principaux,  quand  une  sueur  visqueuse  et 
froide  couvre  les  membres , quand  les  déjections  cessent  sans  le  re- 
tour de  la  chaleur  , l’issue  doit  être  funeste.  Le  retour  du  pouls  , 
des  sécrétions,  la  diminution  des  crampes,  une  sueur  douce  , une 
respiration  plus  facile,  un  faciès  moins  altéré,  sont  des  signes  favo- 
rables. Si  le  sujet  est  jeune,  courageux,  d’une  bonne  constitution; 
si  la  maladie  est  à son  début,  on  peut  beaucoup  espérer. 

XVI. 

Le  choléra-ntorbus  épidémique  n’est  pas  une  inflammation  franche 
du  tube  digestif.  Dans  les  cas  promptement  mortels,  les  nécropsies 
ne  montrent , en  effet,  rien  qui  indique  un  état  inflammatoire  assez 
grave  des  organes  de  la  digestion  , pour  pouvoir  expliquer  les  phé- 
nomènes observés  pendant  la  vie  , et  permettre  de  placer  dans  ces 
organes  le  siège  de  l’affection.  D’un  bout  à l’autre  la  membrane 
muqueuse  est  pâle,  décolorée,  sans  aucune  trace  de  phlogose;  celles 
qu’on  y rencontre  parfois  sont  anciennes  , ou  bien  se  produisent  si 
la  maladie  parcourt  lentement  ses  phases  : elles  sont  donc  secondaires. 

XVII. 

Bien  qu’après  la  mort  on  trouve  le  sang  épaissi  dans  les  veines , 
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les  vaisseaux  artériels  vides  ou  ne  contenant  qu’un  sang  noir,  privé 
de  sérum,  le  cœur  flasque,  ecchymose,  doit-on  en  conclure  que  le 
choléra  réside  dans  une  altération  du  sang?  Nous  avouons  que  ce 
fait  ne  nous  semble  pas  démontré  incontestablement,  et  qu’il  pour- 
rait être  expliqué  ou  par  la  quantité  considérable  de  sérosité  qui 
lui  est  enlevée  par  les  déjections,  ou  par  son  défaut  d’oxygénation, 
suite  d’une  hématose  imparfaite. 


XVIII. 

Le  choléra  n’aurait-il  pas  pour  premier  effet  une  modification, 
une  irritation  particulière  du  système  nerveux?  Les  premiers  phé- 
nomènes morbides  dénotent  évidemment  une  lésion  de  ce  système  : 
coliques,  diarrhée  avec  exhalation  abondante  de  la  muqueuse,  exha- 
lation qui,  pour  être  maintenue,  doit  emprunter  par  les  absorbants 
une  partie  des  fluides  de  l’économie;  vomissements,  puis  des  crampes, 
des  palpitations,  d’où  résultent  les  troubles  de  la  respiration,  de  la 
circulation,  suite  de  ceux  de  l’innervation.  Du  reste,  les  altérations 
rencontrées  par  le  célèbre  Delpech  dans  les  ganglions  et  les  nerfs 
de  la  vie  végétative , indiquent  qu’ils  ont  été  le  siège  d’un  travail 
morbide  ; et  si  nos  moyens  d’investigation  étaient  plus  puissants  , 
peut-être  trouverait-on  le  point  de  départ  de  cette  maladie  dans 
les  centres  nerveux. 

XIX. 

Deux  indications  principales  se  présentent  dans  le  traitement  du 
choléra-morbus  : i°  provoquer  la  réaction,  en  déterminant  un  mou- 
vement d’expansion  qui  s’oppose  à la  concentration  générale  de  plus 
en  plus  imminente , et  réveille  l’innervation  languissante  ; 2°  main- 
tenir cette  réaction  dans  des  limites  convenables. 

Les  propositions  suivantes  vont  parler  des  moyens  de  les  remplir. 
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XX. 

Exciter  la  peau,  déterminer  artificiellement  sur  cette  membrane 
une  irritation  qui  y rappelle  la  sensibilité  et  la  chaleur  en  même 
temps  quelle  sollicite  l’irradiation  vers  la  périphérie  de  la  circulation 
et  de  la  vitalité  , doit  être  le  premier  soin  du  praticien  , qui , par  là, 
ne  fait  qu’imiter  la  nature  en  provoquant  une  des  terminaisons  que 
nous  l’avons  vue  choisir  : l’éruption  d’un  exanthème.  Ce  but  sera 
atteint  à l’aide  de  frictions  diverses  , qui  ont  néanmoins  l’inconvénient 
de  forcer  à découvrir  les  malades;  des  sinapismes,  des  vésicatoires, 
qui  doivent  être  appliqués  aux  membres  , sur  le  troue  , et  qui  ont 
l’avantage  de  diminuer  les  crampes,  les  hoquets  et  les  vomissements; 
les  moxas  , le  repassage,  voir  même  le  cautère  actuel,  le  long  du 
rachis.  Bien  entendu  que  le  choix  du  médecin  sera  déterminé  par 
la  gravité  des  accidents  et  la  nécessité  d’agir  plus  ou  moins  prompte- 
ment. Il  est  inutile  de  dire  que  , dans  la  réaction,  ces  révulsifs  trou- 
veront leur  emploi. 

XXI. 


Les  baius  généraux  simples  ou  aiguisés  avec  le  vinaigre,  la  potasse  , 
sont  difficilement  supportés  , et  déterminent  une  gêne  plus  grande 
de  la  respiration;  mais  nous  avons  souvent  retiré  de  bons  effets  de 
demi-bains  d’enveloppe  sinapisés.  Les  bains  froids  n’ont  pas  été  avan- 
tageux. 

XXII. 

Les  saignées  générales  sont  utiles  , dans  la  première  période , chez 
les  sujets  pléthoriques  , quand  le  pouls  est  perceptible , la  cyanose 
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peu  prononcée  ; mais  chez  les  vieillards , les  personnes  à qui  il  ne 
reste  qu«  peu  de  force  de  réaction  , elles  peuvent  aggraver  les  acci- 
dents. Dans  la  période  algide,  elles  sont  physiquement  impraticables  ; 
mais  lors  de  la  réaction  , la  saignée  est  un  auxiliaire  puissant  pour 
combattre  les  inflammations , et  on  ne  doit  plus  en  être  avare. 


XXJII. 

Les  saignées  locales  à l’aide  des  sangsues,  des  ventouses,  sont  très- 
utiles  chaque  fois  que  le  malade  accuse  une  douleur  fixe  dans  quel- 
que point  de  l’abdomen.  Il  est  indispensable  d’y  avoir  recours  quand 
il  existe  des  signes  d irritation  de  l’estomac.  N’agissant  que  localement, 
elles  affaiblissent  peu  et  conviennent  dans  toutes  les  périodes. 

XXIV. 

Les  boissons  doivent  être  délayantes  ou  tout  au  plus  diaphoni- 
ques ; les  accidents  graves  qui  ont  suivi  l’administration  des  excitants 
énergiques  les  ont  fait  bannir  de  la  thérapeutique  du  choléra-morbus  , 
et  aujourd’hui  on  se  contente  de  prescrire  les  infusions  de  tilleul , 
de  feuilles  d’oranger.  Souvent  elles  ne  peuvent  même  pas  être  con- 
servées; alors  de  l’eau  froide  en  petite  quantité  à la  fois,  de  la  glace, 
si  l’on  peut  s’en  procurer , calmeront  la  soif  qui  dévore  le  malade. 


XXV. 

Vomitus  vomitu  curatur.  S’appuyant  sur  cet  aphorisme,  des  pra- 
ticiens ont  administré  l’émétique,  l’eau  salée.  En  Prusse,  en  Russie, 
en  Pologne,  en  France  entre  les  mains  de  MM.  Alibert,  Sanson  , 
Andral,  l’ipéca  a eu  des  succès  certains.  Nous  l’avons  aussi  employé 
avec  avantage;  et,  quand  il  n’existe  pas  d’inflammation  aiguë  de 
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l’estomac  , quand  la  saignée  est  contre-indiquée  par  l’absence  du 
pouls,  nous  croyons  qu’il  est  utile  d’avoir  recours  à l’excitation 
générale  qu’il  provoque  à dose  vomitive,  excitation  qui  détermine 
une  expansion  du  centre  à la  circonférence,  le  retour  de  la  circulation 
et  l’apparition  de  la  sueur. 


XXVI. 

Les  purgatifs  sont  nuisibles,  et  l’on  se  rend  facilement  compte 
de  leurs  insuccès  en  songeant  que  ces  médicaments  ont  pour  action 
première  d’augmenter  la  sécrétion  intestinale  aux  dépens  des  fluides 
de  l’économie,  et  particulièrement  du  sang  dont  ils  diminuent  la 
masse.  Or,  c’est  justement  l’indication  inverse  qu’il  faut  remplir. 
Cependant  le  calomel , le  sulfate  de  soude , l’huile  de  ricin , ont , 
dit-on,  rendu  des  services,  mais  il  est  probable  que  c’est  dans  la 
réaction. 

XXVII. 

De  nombreux  médicaments  ont  été  employés  pour  remplir  les  indi- 
cations secondaires  du  choléra.  Peu  d’entre  eux  ont  pu  supporter 
l'épreuve  de  l’expérience.  Dans  le  nombre  se  trouvent  l’opium  et  ses 
préparations  qui  , administrées  avec  circonspection  , contribuent  à 
calmer  les  vomissements  et  les  crampes.  M.  Legris-Duval , premier 
médecin  en  chef  de  la  marine,  à Brest,  y réussissait  parfaitement  à 
l’aide  de  deux  grains  acétate  de  morphine  mélangés  avec  huit  grains 
de  poudre  de  belladone,  en  douze  paquets  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure.  Le  laudanum  associé  à l’éther  dans  une  potion  gommée , ou 
administré  dans  un  demi-lavement,  a été  avantageux.  Les  antispasmo- 
diques, tels  que  les  eaux  distillées  de  fleurs  d’oranger,  de  tilleul, 
de  mélisse  , les  sirops  de  menthe  , d’absinthe  , sont  efficacement 
opposés  aux  accidents  nerveux.  Quant  au  gouaco , tant  vanté  en  raison 


de  scs  propriétés  sudorifiques.,  M.  Blache,  à Brest,  MM.  Dubrueil 
et  Dugès,  à Montpellier,  n’en  ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs* 
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XXVIII. 

L’expérience  a également  refusé  sa  sanction  aux  essais  tentés  à 
l’aide  du  phosphore,  de  l’acide  hydrocyanique , de  l’inspiration  du 
chlore,  de  l’oxygène,  de  la  transfusion  du  sang,  de  l’injection  de 
substances  alcalines  dans  les  veines,  du  galvanisme  des  nerfs  pneu- 
mo-gastriques  , de  l’acupuncture  du  cœur,  pour  ranimer  la  circu- 
lation et  la  respiration,  rendre  au  sang  sa  fluidité. 

XXIX. 
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Dans  la  réaction,  le  rôle  du  médecin  doit  être  de  surveiller,  de 
prévenir  même  tous  les  accidents  qui  pourraient  enrayer  la  direction 
salutaire  vers  la  guérison.  Il  ne  balancera  pas  un  instant  à attaquer 
les  moindres  signes  d’irritation  de  la  tête , du  ventre  ou  des  organes 
respiratoires , par  les  antiphlogistiques.  Il  ne  permettra  au  malade 
que  des  boissons  émollientes  et  mucilagineuses  , et  ne  commencera 
l’alimentation  que  lorsque  le  cours  des  urines  sera  bien  rétabli , que 
la  fièvre  n’existera  plus  , et  que  l’appétit  se  fera  sentir. 
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Les  convalescences  sont  très-longues  , très-pénibles  ; le  moindre 
écart  de  régime  , un  refroidissement , une  sensation  morale  vive,  peu- 
vent occasionner  une  rechute , et  bien  rarement  elle  n’est  pas  funeste. 
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XXXI. 
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Rien  ne  préserve  du  choléra-morbus.  On  a bien  conseillé  l’usage 
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habituel  des  substances  odorantes  , le  camphre  , l’ail , les  chlorures  ; 
on  a prétendu  que  les  onctions  huileuses,  le3  exutoires,  letat  de 
grossesse  étaient  des  immunités  ; mais  les  faits  sont  venus  bientôt 
prouver  que  ces  assertions  n’étaient  pas  fondées. 
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XXXII. 
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La  prophylaxie  consiste  uniquement  dans  l’exacte  observation  des 
règles  de  l’hygiène.  Dans  l’imminence  d’une  épidémie  et  pendant  sa 
durée,  on  doit  plus  que  jamais  respirer  un  air  pur  , souvent  renou- 
velé ; éviter  les  troubles  des  digestions , les  changements  brusques  de 
température,  à cause  de  leur  effet  nuisible  sur  la  transpiration  qu’ils 
suppriment;  maintenir  la  propreté  de  la  peau  à l’aide  des  bains  ; 
fuir  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  causes  qui  auraient  pour  ré- 
sultat de  troubler  l’énergie  et  la  régularité  de  l’influx  nerveux,  et 
d’exposer  à l’agent  cholérifère  l’organisme  dépourvu  dès  lors  de  la 
force  et  de  l’harmonie  nécessaires  pour  résister  à son  action.  Enfin, 
on  ne  saurait  trop  recommander  un  esprit  ferme  , un  courage  calme 
qui  ne  se  laissent  point  abattre  par  les  scènes  de  deuil  qui  vous  en- 
tourent. 


FIN. 
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La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opinions 
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